(様式第２号) 　　　　　　　　　　　　　　配　置　予　定　技　術　者　調　書
工事名（　中井町津波避難施設建設工事　）
	項　　目／会　社　名
	

	技　術　者　区　分
	監  理（主　任）技  術  者
	監  理（主　任）技  術  者
	【参　考】

営 業 所 専 任 技 術 者

	技　術　者　氏　名
	
	
	

	雇　用　年　月　日
	
	
	

	法令による資格
	登録番号取得年月日
	
	
	

	指定建設業監理技術者資格者証
	登録番号取得年月日
	
	
	


注）本工事の入札参加資格審査申請書の提出日以前に３ヶ月以上の恒常的な雇用関係にあること。
　　資格や雇用関係のわかる書類を添付すること。（合格証又は免許証、健康保険証の写し等）

　　
